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特別講演抄録虚血性心疾患の外科療法
虚血性心疾患はわが国で、は欧米に比し少いとされてい
るが最近急速に増加していることは統計の示すところで
ある。このせいかこの方面の外科もようやく関心が高ま
って来た。しかし外国で、は虚血性心疾患に対する外科療
法は 50年も前から試みられており， Jonnesco(1916)の
上胸部交感神経節切除術， Blumgart (1933) の甲状腺
切除術， Beck (1935)の心・心膜癒着術， Oshaunessy 
榊原(1937)の心・大網膜癒著術， Fieshi (1939)の内胸
動脈結業術等の術式がつぎつぎと提唱され，その臨床成
績についても報告されたが，その効果については批判的
ないし否定的な評価が多かった。 1946年には Vineberg
は内胸動脈心筋内移植術を提唱し， 1950年臨床例に応用
し好成績を発表したが，臨床例において客観的にその成
果を立証するになお難点があったため本術式にも疑問を
もつものが少くなかった。しかし 1962年 Sonesが本法
実施例の内胸動脈造影を行ない冠動脈との吻合を立証し
てからは，本法は高く評価され特に米国では多数の症例
に実施された。
一方冠動脈に対する直接的侵襲により血行を再建せん
とするいわゆる直接法の研究も着実な進歩を示してお
り， Bailey (1957)の内膜切除術， Senning (1961)の
内膜切除+Patch graft法， Favaloro (1961)の病変部
切除静脈移植術， Goetz (1961)による内胸動脈冠動脈
吻合術， Kerth (1967)による上行大動脈・冠動脈の大
伏在静脈による Bypass手術等が臨床に用いられ，最後
の術式は最近 Effierらにより多数の臨床例に用いられ
好成績をあげている。
私も昭和 34年以来この方面の研究を開始し， まず診
断法を確立するため冠動脈造影の研究を行ない，ついで
各術式の検討を加え最近臨床例を得るに至った。以下こ
れらについて報告する。 
1. 虚血性心疾患診断の進歩
本疾患の診断は臨床症状と心電図によるのが最も普通
であった。しかし本症を外科的に治療するためには冠動
脈の病変部位，程度，拡がり等をさらに正確に知る必要
がある。これには冠動脈造影が最も重要であり，その他
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表1. 各種の冠動脈造影法 
Ballonカテーテル法 Dotter 1958 
アセチールコリン心拍停止法 Arnulf 1959 
心拍位相同調法 Thal 1958 
選択的冠動脈造影法 Sones 1959 
二重輪状カテーテル法 Paulin 1964 
の新しい診断法の開発が必要となって最近著しい進歩を
示している。 
a. 冠動脈造影法
これには表 Iに示したような種々な方法がある。私は
昭和 35年にアセチーJレコリンによる心拍停止下冠動脈
造影法につきわが国で最初に発表，以後他の方法の開発
を進め昭和 39年心拍位相同調法による撮影法を発表し
た。昭和 42年以来は Sones法にならい選択的冠動脈造
影を行ない，現在までに 77例に及んでいる。
まずわれわれの現在行なっている方法について述べ
る。上腕動脈あるいは大腿動脈より Sonesのカテ (7F， 
8 F) を冠動脈口に挿入， 80% iodamideあるいは 76% 
diatrizoate-Na MG 7~9cc注入，毎秒 3"，5枚， 5秒
間連続撮影する。撮影方向は前後，第 2斜位，側面等必
要に応じ選択する。
本術式はカテ挿入に多少熟練を要するとされている
が，われわれの最近の 30例では 83%両側冠動脈造影に
成功している。
本造影法の副作用としては表2に示したようなものが
ある。重大な副作用として心室細動，冠動脈解離等があ
るが，われわれの経験では操作に長時間かかった l例に
表 2. 冠動脈造影の副作用 
Sones Ross 当教室 
(1969) (1968) (1970) 
11200例 3312例 77例
不徐整脈，脈期外収縮など
心室細動 1.5~2% 24例 1例。心筋硬塞 5例 。冠動脈解離 4例 10例
カテ{テル挿入血管閉塞 1"-'2% 2例。死 亡 9例 3倒
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表 3. 使用造影剤の組成 
Na:MG Iodine mgjcc 
Na 
mgjcc mEq/L 
Iotha1amate-Na 80% 80: 0 480 28.9 1256 
1/ -Na 66.8% 66.8: 0 400 24.1 1047 
Diatrizoate -Na MG 58% 40: 18 325 14.5 628 
1/ 1/ 76% 10 : 66 370 3.6 156 
Iodamide -Na MG 80% 12: 68 380 3.4 147 
I! 一MG 64.9% 0: 64.9 300 
Iothalamate-MG 60% 0: 60 282 
心室細動をみたのみでこれも容易に除細動ができ，死亡
はl例もない。しかし一過性の不整脈等はしばしばみら
れるので，術中心電図によりモニターし，除細動器等の
準備をしておくことは必要である。
本造影で心電図変化，不整脈等が一過性に起るが，そ
の主要な原因は使用造影剤によるものと考え，教室石黒
渡辺らは表 3に示したようなナトリウム塩， ナトリウ
ム・グルカミン塩，グJレカミン塩の 3種に大別できる造
影剤を用い冠動脈造影を行ない，その心電図におよぼす
影響を実験的，臨床的に検討した。その結果 Na量によ
る影響が最も著明で， Iod含量による影響はこれにおお
われほとんど現われないことを知った。従って現在われ
われは Naの比較的少ないしかも Iod量多く十分造影
効果を発揮する DiatrizoateNa MG 76%，Iodamide 
Na MG 80%を用い， とくに心筋障害が強いと思われ
る症例には IodamideMG 64.9%，Iothalamate MG 
60%を用いることにしている。これらにより副作用少な
く十分診断に役立つ造影を得ている。 
b. 心筋スキャンニング
千葉大学寛教授らにより開発された方法であり 131CS 
1mCi静注し l問時"，， 3時間後にスキャンニングする。 
131Cは細胞の水分代謝に関係し筋肉に入札心筋障害部
には十分とりこまれないので虚血部は欠損像として表現
される。この結果は冠動脈造影による狭窄ないし閉塞像
と照合し虚血部を正確に診断するに役立つている。 
c. 心外膜誘導法による心電図
手術時心表面より誘導し虚血部を知る方法であり，こ
れは前2診断法と併せどの部位に血管移植を行なうべき
かを決定する重要な参考となる。 
2. 虚血性心疾患に対する手術
冠動脈硬化による狭窄，閉塞は冠動脈口から 3cm以
内に半数があるといわれているので，かかる例では手術
的に狭窄部を除去するか，体循環から血管駒合により直 
接冠動脈に血流を送る直接法が適応し得る。
また発生した虚血部はやがて冠動脈聞に生ずる副血行
路，あるいは冠外からの副血行路により血流を受け心機
能を回復し，健常部との電位差も少なく心室細動による
急死も少なくなるとされている。手術的にかかる副血行
路を増生せしめる法が間接法で，心筋内血管移植術はそ
の代表的なものである。
いまこれらの手術の適応を総括してみると
・1年以上内科的に治療するも狭心発作のあるもの
.冠不全による心不全があるもの
といえよう。
なお直接法の適応は冠動脈の基始部に近い高度狭窄な
いし閉塞のあるもの，間接法とくに心筋内血管移植術の
適応は冠動脈造影で狭窄が広汎にあるか末梢まで病変が
およんでいるもので，症状は NYHA1度でも心筋硬塞
があり， 2校以上に狭窄のあるもの， または NYHA 
I度， III度で l校以上に狭窄のあるものといえる。手
術適応にはこのほか左室機能を参考にすることが重要で
拡張末期圧 20mmHg以上は禁忌といえよう。
心筋内内胸動脈移植術の奏効機序に関する研究は多数
あるが， 1962年 Sonesは内胸動脈心筋内移植例に選択
的内胸動脈造影を行ない，冠動脈との吻合を立証してい
る。教室伊東も実験例につき内胸動脈造影，病理組織検
査で内胸動脈と冠動脈問吻合を立証し，この吻合形成と
移植後の時間的経過との関係を内胸動脈造影で研究し
た。それによると術後 2ヵ月目では中等度の吻合しかな
かった例も，術後 6ヵ月では冠動脈が十分造影するほど
に吻合が進んでいることを認めている。すなわち本術式
による吻合完成にはある一定期間を要することが解る。
従って内胸動脈移植術は術後一定期間現在の虚血にたえ
得るものを適応とすることが必要で、ある。
実際に適切な植え込み部位を決定するには冠動脈造影
のほかシンチグラム，術中心外膜誘導心電図等を参照し
て決める。
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内胸動脈心筋内移植術の成績 表 5. 動脈心筋内移植術の成績 (45.11.)
症状改善度 
表
止と報 1=1 者 症例数 観察期間 症状改善率 症 例 性 年令 術後経過 (NYHA) 
K. K. 60 2年 9月 II→ OEfl.er (1970) 
Gorlin (1969) 
Diethrich (1969) 
Saksena (1970)
18502528 合合点
2年以上 78.1% 
術後1日脳卒6，.48月 79.3% K.M. 53 11 
中で死亡13，.42月 72.0% 
T. E. hdλTRJRJ03hJ
T. K. 
戸 
ワ 白  
に 
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UF3
I年 11→ O 
10月 I→ O 
8月 1→ I 
6月 11→ I 
1月 11 
O
12，.60月 68.8% 合合合合
M. T. 
9 h
さて本術式の諸家の成績をみると表 4のようで70，.80
Y. H. 
%に症状改善し，正常勤務に耐えうるものも 60%以上 N. A. 
である。手術死亡は 5%内外で正しい適応を選べば安全
な手術である。
3. われわれの手術症例
昭和 45年 1月までに 6例の内科的に治癒しない狭心
症例に対し左室壁に内胸動脈移植5例，内胸動脈および
右胃大網動脈移植 l例を行なった。 1例を術後 1日脳
卒中で失ったほか表5のように全例症状改善し経過良好
である。症例供覧(略) 
以上虚血性心疾患の外科に関する現況とわれわれの研
究について述べた。本疾患は心臓外科最後の手術対象と
いわれているが， まず手術適応の決定が必要であるの
で，われわれはまず冠動脈造影の研究を進め，つぎに術
式に関する種々の実験を重ね，今日ょうやく臨床に応用
する段階に至った。しかし未だ症例も少なく今後さらに
経験を重ね， この方面の外科の発展を期する所存であ
る。
